Возможности физиотерапевтических методов лечения в коррекции расстройств агрегации клеточных элементов крови у больных артериальной гипертензией II степени by Козловский, В. И. & Дубчинская, Н. Л.
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ 
 
УО "ВИТЕБСКИЙ ГОСУДАРСТВЕННЫЙ ОРДЕНА ДРУЖБЫ НАРОДОВ 
МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ" 
 
 
 
 
 
 
 
dnqŠhfemh“ trmd`lemŠ`k|mni, 
jkhmh)eqjni ledh0hm{ h t`pl`0hh 
 
 
 
 
 
Материалы 68-ой научной сессии сотрудников университета 
 
 
 
 
31 января – 1 февраля 2013 года 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ВИТЕБСК - 2013 
УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431-52.82я431  
Д 70 
 
 
Редактор: 
Профессор, доктор медицинских наук В.П. Дейкало 
 
Заместитель редактора: 
доцент, кандидат медицинских наук С.А. Сушков 
 
 
Редакционный совет: 
Профессор В.Я. Бекиш, д.ф.н. Г.Н. Бузук, профессор B.C. Глушанко, 
профессор С.Н. Занько, профессор В.И. Козловский, профессор Н.Ю. 
Коневалова, д.п.н. З.С. Кунцевич, профессор Н.Г. Луд, д.м.н. Л.М. Немцов, 
доцент Э.А. Аскерко, профессор В.И. Новикова, профессор В.П. Подпалов, 
профессор М.Г. Сачек, профессор В.М. Семенов, профессор А.Н. Щупакова, 
доцент Ю.В. Алексеенко, доцент С.А. Кабанова, доцент Л.Е. Криштопов, 
доцент С.П. Кулик, доцент В.В. Столбицкий, доцент И.А. Флоряну 
 
 
Д 70 Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации. 
Материалы 68-й научной сессии сотрудников университета. – Витебск: 
ВГМУ, 2013. – 663 с. 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
 
 
 
Представленные в рецензируемом сборнике материалы посвящены проблемам 
биологии, медицины, фармации, организации здравоохранения, а также 
вопросам социально-гуманитарных наук, физической культуры и высшей 
школы. Включены статьи ведущих и молодых ученых ВГМУ и специалистов 
практического здравоохранения. 
 
 
 
УДК 616+615.1+378  
ББК 5Я431+52.82я431 
 
© УО «Витебский государственный 
медицинский университет», 2013 
 
ISBN 978-985-466-633-4 
? ???
Пороговое значение адгезии лейкоцитов – по-
вышение более 4% (при поступлении: чувстви-
тельность 90,9%, специфичность 83,3%, p<0,01; в 
конце стационарного лечения: чувствительность 
62,3%, специфичность 83,3%, p<0,01). Адгезия лей-
коцитов более 4 ед. при поступлении выявлена у 
90,9% [95% ДИ 87,1-94,7] пациентов с АГ, в конце 
стационарного лечения – у 62,3% [95% ДИ 55,8-
68,7] (p<0,05). 
Выводы.  
1. При гипертензивном кризе отмечено по-
вышение числа ЦЭК у 92,2% пациентов, содержа-
ния СГ – у 44,6%, степени и скорости агрегации 
ЛТС – соответственно у 53,3% и 78,8%, адгезии 
лейкоцитов – у 90,9% пациентов. 
2. В конце стационарного лечения повыше-
ние числа ЦЭК выявлено у 67,4% пациентов, со-
держания СГ – у 31,1%, степени и скорости агрега-
ции ЛТС – соответственно у 42,7% и 72,3%, адгезии 
лейкоцитов – у 62,3%. 
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Актуальность.  
Нарушения агрегации тромбоцитов (АТ) явля-
ется одним из важных элементов патогенеза фор-
мирования осложнений сердечно-сосудистой сис-
темы у больных артериальной гипертензией (АГ). 
Эффективность стратегии применения антиагре-
гантов убедительно подтверждена в многочислен-
ных исследованиях. Их применение достоверно 
снижает риск развития инсультов, инфарктов 
миокарда, летальные исходы при целом ряде пато-
логических состояний. Однако применение этих 
препаратов сопровождается развитием достаточно 
серьезных осложнений, в ряде случаев угрожаю-
щих жизни. Наиболее значимыми являются желу-
дочно-кишечные кровотечения. Эти соображения 
показывают необходимость разработки новых не-
мендикаментозных методов коррекции агрегаци-
онных свойств тромбоцитов. В литературе имеют-
ся сообщения о возможности применения физио-
терапевтических методов лечения с целью сниже-
ния агрегации тромбоцитов, однако недостаточно 
ясно, какие методы достаточно эффективны у 
больных артериальной гипертензией и какие из 
них можно наиболее эффективно применять в ам-
булаторных условиях. 
Цель исследования.  
Оценка изменений АТ в комплексном лечении 
пациентов с АГ II степени в амбулаторных услови-
ях. 
Материал и методы.  
Обследованы 64 пациентов с АГ II степени. 
Мужчин было 25, женщин – 39. Средний возраст - 
52±12,3 лет. Выделили случайным образом 3 груп-
пы. В I группе (21 пациент) получали эналаприл в 
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дозе 10-40 мг в сутки. Во 2-й группе (23 пациента) 
больные получали эналаприл в той же дозе, а так-
же массаж головы и воротниковой зоны через 
день, всего 10 процедур.  
В 3-й группе 20 больных получали эналаприл в 
дозе 10-40 мг и проводили массаж воротниковой 
зоны самостоятельно после курса инструктажа и 
вручения памятки. 
Артериальное давление (АД) контролировали 
утром и вечером ежедневно до проводимой тера-
пии в течение 1 месяца, во время проведения мас-
сажа и в течение 1 месяца после окончания масса-
жа.  
Деформируемость эритроцитов (ДЭ) оценива-
ли по времени распространения их суспензии в 
бестромбоцитарной плазме стандартного расстоя-
ния по фильтру [3]. Адреналин-активированнную 
агрегацию лейкоцитарно–тромбоцитарной сус-
пензии (АЛТС) определяли по методу [4]. Стои-
мость процедур рассчитана по прейскуранту на 
январь 2009 года. Результаты обработаны с помо-
щью пакета статистических программ Статистика 
6,0. Данные исследования представлены в виде 
М±SD. 
Из случайно выбранных пациентов обучить 
правильной методике выполнения массажа уда-
лось 18 пациентов. 2 пациента по разным причи-
нам выполнить процедуру не смоги.  
Изменения АД у больных АГ 1-3 групп пред-
ставлена в таблице 1. Проведение массажа головы 
и воротниковой зоны сопровождалось достоверно 
более выраженным снижением АД. Достоверных 
отличий при массаже в поликлинике и самостоя-
тельно проводимого не получено. 
 
 
Таблица 1.  
Изменения АД у пациентов с АГ 1-3 групп (среднее значение за период наблюдения) 
1 мес 2 нед 3 мес 
Групп-
пы 
АДС 
(мм рт.ст.) 
АДД (мм 
рт.ст.) 
АДС 
(мм рт.ст.) 
АДД (мм 
рт.ст.) 
АДС (мм 
рт.ст.) 
АДД (мм 
рт.ст.) 
1 148,0±10,3 93,4±8,2 147,1±10,6 92,6±8,4 145,4±7,8 92,9±7,2 
2 149,3±10,1 92,8±7,6 140,3±9,7* 90,4±5,2* 138,2±8,6* 89,1±5,6* 
3 147,9±9,3 92,7±7,8 139,1±8,7* 88,6±6,7* 138,9±7,2* 89,2±6,1* 
Примечание: * - достоверно по отношению к 1 группе, подчеркнуты достоверные изменения при ле-
чении (р<0,05). 
 
Изменения АЛТС у пациентов с АГ 1-3 группы 
представлена в таблице 2. В конце наблюдения 
снижение АЛТС оказались достоверно более вы-
раженными при применении массажа, нежели в 1-
й группе. Также, как и по АД, изменения АЛТС 
при массаже в поликлинике и самомассаже не от-
личались. Такая же динамика была и относительно 
изменений ДЭ (табл. 3).  
 
Таблица 2.  
Изменения АЛТС у пациентов с АГ 1-3 группы 
В начале обследования В конце наблюдения 
Группы 
Степень АТ, % 
Скорость АТ, % 
в мин 
Степень АТ, % Скорость АТ, % в мин 
1 28,9±10,6 12,8±7,6 20,7±6,3 10,4±6,8 
2 27,8±9,6 10,2±6,2 18,2±6,0* 9,2±6,6* 
3 28,3±12,1 9,6±7,6 18,0±7,1* 8,6±5,2* 
Примечание те же, что и в таблице 1. 
 
Изменения ДЭ у пациентов с АГ 1-3 группы представлена в таблице 3. 
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Таблица 3. 
Изменения ДЭ у пациентов с АГ 1-3 группы 
В начале обследования В конце наблюдения 
Группы 
сек сек 
1 45,7±9,3 45,1±8,0 
2 43,2±12,3 38,2±7,7* 
3 41,4±11 37,6±6,4* 
Примечание те же, что и в таблице 1. 
 
Стоимость выполнения 1 процедуры массажа в 
поликлинике составила 600 рублей или 6000 руб на 
10 процедур, затраты на обучение пациентов про-
цедуре самомассажа - 1000 руб. Таким образом, 
затраты при самостоятельном проведении массажа 
в 6 раз меньше, чем в поликлинике. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что у пациентов с АГ проведение массажа ворот-
никовой зоны и головы, применение валериано-
вых ванн сопровождается достоверным снижени-
ем систолического и диастолического АД, улучше-
нием АЛТС и повышение ДЭ по сравнению с кон-
трольной группой.  
Возможность самостоятельного проведения 
процедур показывает возможность значительного 
снижения затрат на этот вариант поликлиниче-
ской терапии. 
Выводы. 
1. У пациентов с АГ применение массажа во-
ротниковой зоны сопровождается достоверным 
снижением как систолического, так и диастоличе-
ского АД, повышением ДЭ и снижением АЛТС. 
2. Самостоятельное выполнение массажа, ва-
лериановых ванн обеспечивает такое же снижение 
АД и церебральной симптоматики, повышение ДЭ 
и снижение АЛТС, как и при лечении в поликли-
нике, причем затраты на данное лечение в 6 раз 
ниже. 
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Актуальность. Дислипопротеинемии отме-
чающиеся у значительного числа людей, являются 
одними из важных факторов риска развития ате-
росклероза. Дислипопротеинемии сопровождают-
ся значительными нарушениями функционально-
го состояния тромбоцитов и эритроцитов. Изме-
нение функционального состояния мембран тром-
боцитов способствует более быстрой и выражен-
ной их агрегации под воздействием различных 
стимулов. Повышается частота их спонтанной аг-
регации. Изменение функционального состояния 
мембран эритроцитов, зачастую с изменением их 
формы приводит к снижению их способности ме-
нять форму и продвигаться по капиллярам. В ко-
